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Lo studio dei tumori della ehiandola tiroidea, divenne vieppiù importante 
dal giorno in cui la terapeutica chirurgica, non arrestandosi a blandi mezzi, 
ma rompendola colle tradizioni, portò arditamente la mano in un campo cui 
sovrastava (giusta l’esperienza di distinti chirurghi) un assoluto divieto. — 
Egli è per ciò che riescono utili anche le più umili contribuzioni che ap- 
portar si possono, essendo del resto tuttora aperta la serie dei fatti che 
aspettano da nuove indagini illustrazioni o conferme. 

Esso è multiforme, poichè, come avviene negli altri organi, i tumori di 
questa ghiandola non sono sempre della medesima natura. — Di essi alcuni 
sono infettanti, altri no: alcuni cioè dànno luogo a metastasi, mentre altri 
mantengono sempre una significazione locale. 

A parte questi ultimi, i primi, fino a tutto il 1360, erano tutti com- 
presi sotto la denominazione di cancro, 0, per meglio dire, di struma carci- 
nomatoso. E si fu il Forster (1) che li distinse in caneri e sarcomi a seconda 
dell’origine e della natura dei loro elementi. | 

Ora, se noi consideriamo i sarcomi, vediamo che, quanto ai medesimi, le nostre 
conoscenze sono relativamente scarse, Il Liicke(2), il quale, dopo il Porta, compì 
la più bella monografia sulla tiroide, e la cui autorità in questo argomento 
è da tutti riconosciuta, così si esprime: « I sarcomi della ghiandola tiroidea 
si sviluppano tanto da una ghiandola sana, quanto da una ghiandola dege- 
nerata in gozzo; nell’insieme non sono molti i casi di questa malattia esat-. 
tamente noti, e frequentemente non è stata riconosciuta la ghiandola tiroide 





(1) Heber die Geschwiilste der Schilddriise. Wiirzburger Medicinische Zeitschrift. Ester 
Band., 1, Heîi, 180. 
(2) Frankheiten der Schilddrise, Pirna, Billroth®s, vu 
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come punto di partenza del tumore, e perciò è anche estremamente meschino 
il materiale anatomico e clinico ». 

Di sarcoma primitivo della tiroide abbiamo un caso che Virchow (1) consi- 
dera come tale: si trattava di una donna di sessantacinque anni, che pre- 
sentava un tumore invadente la parete posteriore del faringe, con due tumori 
consimili nella ghiandola tiroidea e nodi metastatici nel pancreas e nei reni. 

Il Foerster descrisse: 1° un caso di una combinazione del sarcoma con il 
cancro; 2° un altro in cui in mezzo ad un nodo sarcomatoso trovò una 
massa ossea compatta; 3° tre casi di sarcoma registrati nella citata memoria. 

Il Rose (2), direttore della clinica chirurgica di Zurigo, descrive som- 
mariamente: un sarcoma a cellule rotonde, un sarcoma a cellule fusate ed 
un cisto-sarcoma; ma la descrizione è alquanto imperfetta, e vi si scorgono 
diverse improprietà di linguaggio scientifico: così nel secondo caso citato nella 
sua statistica e che porta il titolo di sarcoma a cellule fusate (di un gozzo 
trattato con iniezioni secondo il metodo di Luton) conchiude la causa della 
morte doversi ascrivere a carcinosi diffusa. Quanto ai nodi secondari riscon- 
trati nei polmoni, egli si limita solamente a dire: « Ambi i polmoni con 
nodicini midollari ». i i 

Il Frerichs, citato dal Rose, descrisse un. sarcoma in un individuo di 
37 anni. 

Il Braun (3), trattando dei rapporti anatomo-topografici in un caso di 
linfo-sarcoma del lobo sinistro della tiroide, aggiunge un caso a quelli già 
conosciuti. 

Però, in conclusione, come già dissi, i sarcomi conosciuti sono pochi, per 
cui non sarà privo d'interesse il caso seguente. 

V..... Teresa, d’amni 59, nativa di Pianezza, venne ricoverata il 22 agosto 
1881 nell’ospedale maggiore di S. Giovanni, e collocata nella sezione chi- 
rurgica affidata alle cure del dott. Margary (4). Menstruata a 17 anni. Me- 
nopausa a 46 anni. Non ebbe mai a soffrire malattie di rilievo tanto nel- 
l'infanzia, quanto nella giovinezza e neppure nell'età avanzata fino ad un 
anno e tre mesi or sono, nella quale epoca si accorse di una piccola tume- 
fazione alla parte anteriore destra del collo, sulla quale fece inutili frizioni 
di pomata iodica. Questa tumefazione andava aumentando di giorno in giorno 
ed estendevasi al lato sinistro in alto ed in basso; contemporaneamente 
acquistava una consistenza durissima al tatto. 


(1) Pathologie des tumeurs. 

(2) Langenbeck's Archiv fiir Chirurgie, 1878. 

(3) ZLangenbeck's Archiv fiir Klinische Chirurgie, A879. 

(4) Debbo alla gentilezza del dott. Roth, assistente del dott. Margary, i dati clinici relativi a 
questa osservazione. 
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Stato presente dell'epoca in cui venne ricoverata all ospedale. — Sono 
frequenti i colpi di tosse. Di notte l’ammalata si sv eglia un numero con- 
‘siderevolissimo di volte, presa da accessi di soffocazione. In letto non può 
respirare liberamente se non in una certa posizione fissa, cioè volta sul 
fianco sinistro, col capo leggermente alzato e rivolto pure da detta parte. 
Il collo, a livello della massima estensione del tumore; presenta una cir- 
conferenza di 42 centimetri: nel senso verticale il tumore si estende dal 
margine superiore dello sterno fino al margine inferiore della branca oriz- 
‘zontale del mascellare inferiore. Le vene che scorrono sul tumore sono poco 
‘turgide, turgide invece le giugulari esterne. 

Le carotidi sono spostate in fuori. Il tumore è discretamente mobile, 
con superficie regolare, ed in un punto di esso sentesi una fluttuazione. In 
questo punto, su cui sentesi fluttuazione, venne praticata una puntura esplo- 

- rativa, ed il liquido estratto e sottoposto all’esame microscopico, venne dal 
professore Colomiatti confermato non constare d'altro che di elementi del 
sangue in un grado più o meno avanzato di decomposizione. 

Addì 26 agosto il dott. Margary s’ accingeva ad operare la paziente di 
«esportazione del tumore: durante la cloroformizzazione essendo sopravvenuti 
‘sintomi di asfissia, (poichè, non ostante la massima cura rel conservare 
l'unica posizione in cui l'ammalata poteva respirare, essendo sopravvenuto 
il periodo di eccitamento, ciò non fu più possibile), praticava la tracheoto- 
mia, la quale disgraziatamente non valse a salvare l’inferma, che poco dopo 
soccombeva; ed il 27 agosto si procedeva alla necroscopia. 
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Costituzione scheletrica regolare. Nulla di notevole sull'abito esterno, al- 
l’infuori del tumore notato nel rendiconto clinico: sulla parte inferiore del 
‘tumore e parallelamente all’asse della trachea, si osserva una incisione lineare 
«coi margini divaricati, la quale, approfondandosi nello spessore del tumore, 
arriva fino alla cavità della trachea. 

Gli integumenti craniani sono sani. Calotta craniana a tipo brachicefalo; 
si Stacca difficilmente dalla dura madre. Il diploe è in più punti scomparso: 
dove. esiste, è di un colore rosso-bruno. Sul tarolato interno si osservano 
profonde le impronte dell’arteria meningea media e ai lati dalla sutura sa- 
gittale si osservano depressioni dovute alle granulazioni del Pacchioni. 

Il seno longitudinale superiore contiene sangue non coagulato. . ; 

Sulla superficie esterna della dura madre si osservano, tanto a destra, 
quanto a sinistra, esiti di pachimeningite cronica. | 

Nulla di notevole sulla superficie interna della dura madre. 

Nello spazio subdurale si raccolgono pochi cucchiai di liquido legger- 
mente colorato da sangue fuori-uscito dal taglio dei vasi. 


Rattonk — * 


Si 


T seni. della base sono ripieni di sangue non. coagulato. 


Negli spazi sotto-aracnoidei si raccoglie una notevole quantità di liquido. 
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limpido e l’aracnoide in corrispondenza del solco interemisferico è opacata; 
quivi pure esistono numerose granulazioni del Pacchioni. Le vene cerebrali 
superficiali sono ripiene di sangue. Alla hase si osserva sangue sciolto nel- 


‘ l'arteria basilare, nell’esagono del Willis e diramazioni. La massa encefalica . 


è diminuita di consistenza, lucente alla superficie del taglio, ‘ed i vasi ta- 
gliati lasciano gemere una notevole. quantità di sangue. Liquido limpido 
abbondante nei ventricoli. Tela -coroidea e plessi corodei congesti; in questi 
si osservano alcune piccole cisti, tanto a destra quanto a sinistra: Nulla di 
notevole nei centri ganglionari. ; 5 

All'apertura della’cavità addominale non esce gas. 

Il grande epiploon è normalmente disteso sulle anse intestinali. Il colon 
trasverso, spostato in basso, si trova circa 2 centimetri al disotto della cica- 
trice ombelicale. La cupola del diaframma, tanto a destra, quanto a sinistra, 
arriva al sesto spazio intercostale. Il fegato è nascosto di 2 centimetri circa 
sotto l’arco costale. 

Le ghiandole mesenteriche e retroperitoneali sono alquanto tumefatte. Le 
anse intestinali accasciate. Si raccolgono pochi cucchiai di siero limpido nella 
cavità del piccolo bacino. Per il resto nulla di anormale nel rapporto dei 
visceri della cavità addominale. 

All’apertura della cavità toracica si osserva che l’area cardiaca è in gran 
parte allo scoperto. Le cavità pleurali sono libere nella loro porzione più 


anteriore; lateralmente e posteriormente sono occupate da membrane neoformate, 


le quali tengono fra loro fortemente aderenti le pleure, viscerale e parietale. 

Nella cavità del pericardio si osserva una discreta quantità di liquido 
limpido. Nulla di notevole tanto nel pericardio viscerale, quanto nel parietale. 

All’incisione del cuore destro escono poche quantità di sangue sciolto ne- 
rastro. Dal cuore sinistro parimenti non escono che poche goccie di sangue 
sciolto nerastro. 

Aperto il cuore destro, si osserva che non vi si raccoglie nessun coagulo 
nemmeno nell’auricula. Nulla di notevole nè sull’arteria polmonale, nè sulla 
valvola tricuspjdale. n 
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Endocardio parietale destro sano; miocardio floscio con alcune piccole strie 


giallognole. 

Nessun coagulo nelle cavità del cuore sinistro; nulla di anormale agli 
orifizi, ma Ia prima porzione dell'aorta presenta alcune placche ateromatose 
e strie giallastre. 

Miocardio sinistro floscio ed evidentemente sede di degenerazione orassa. 
Ultimato l'esame’ del cuore, si esportano assieme le vie respiratorie coi 
polmoni e le prime vie digerenti. 
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Sulla lingua non si osserva altro che una notevole tumefazione dei folli 
coli linfatici della base, unitamente ad una tumefazione, ma in minor Grado, 
delle amigdale. Nulla di notevole nel faringe ed esofago. 

Sulle regioni anteriore e laterali del ‘collo si osserva un grosso tumor 6; 
su cui si distendono equabilmente i muscoli sterno-ioidei e sterno-tiroidei, . 
i quali sono molto assottigliati, ed aderenti alla capsula ghiandolare sotto- 
stante. Questo tumore col suo margine superiore arriva fino in corrispon- 
denza del margine inferiore del ioide; col suo margine inferiore fino in cor- 
rispondenza del settimo anello della trachea. 

bateralmente ed a sinistra ricopre per 2 centimetri circa il fascio vasco- 
lave-nervoso. A destra si arresta al livello del decorso di questo fascio. 

In basso ed in corrispondenza dell'incisione notata sui teumenti, si vede 
che il taglio si approfonda per circa tre centim. nella massa del tumore, 
penetia nella cavità della trachea, estendendosi dal 3° al bordo superiore 

. del 7° anello tracheale. 

La capsula fibrosa che avvolge la tiroide non presenta nè anteriormente, 
nè lateralmente, alcuna soluzione di continuità visibile ad occhio nudo, ma 
sulla faccia posteriore è fortemente aderente alla trachea, la quale poi per 
una certa estensione è perforata dal tumore, che sporge .nel lume della 
medesima sotto forma di un tubercoletto grosso poco più di un pisello, il 
quale si trova a sinistra ed in corrispondenza del limite superiore. dell’in- 
cisione notata sulla trachea. 

Nella mucosa della rimanente porzione della trachea e dei bronchi non 
si scorge altro che una leggiera iniezione sanguigna, visibile solo dopo che 
si toglie il catarro che la spalma. 

Con una incisione a tutto spessore del tumore si nota che quasi dapper- 
tutto presenta una stessa apparenza: è discretamente molle, ricco di succhi, 
di color bianco grigiastro, e misura nel suo diametro antero-posteriore circa 
5 centimetri. 

Con una conveniente dissezione indirizzata specialmente alla studio dei 
vasi, riesce facile vedere le vene tiroidee superiori enormemente distese, con 
decorso flessuoso, con un contenuto che, nel suo aspetto macroscopico, è 
uguale al tumore della tiroide. In corrispondenza dell’imbocco della tiroidea 
inferiore destra nella giugulare sporge nel lume vasale un trombo aderente 
alla parete solo per breve tratto, grosso come una nocciola. Un altro trombo 
medesimamente- disposto ma di un volume maggiore, si osserva nel primo 
tratto della vena innominata di destra. 

AI disopra del tumore e lateralmente si osservano alcune ghiandole lin- 
fatiche tumefatte. 

L'esame ‘a fresco del tumore e del contenuto delle vene occluse e dei 
trombi sovra descritti, venne praticato -— mentre io continuavo l’ autopsia 


ARNE 
— dal mio maestro il professore Colomiatti, il quale ebbe pure la gentilezza 
di dirigermi in questo lavoro e di controllare gli ottenuti risultati. 

Risultò dall'esame fatto nel cloruro sodico al 0,75 °/, che gli elementi 
del tumore, del contenuto delle vene e delle parti centrali dei trombi con- 
sistevano in grosse cellule fusate (alcune in degenerazione grassa), e la dia- 
gnosi sorse facile di sarcoma a cellule fusate, con penetrazione nelle vene. 

Sui polmoni, tolti dal torace, si notano posteriormente, lateralmente ed in 
avanti fino alla linea emiclaveare fitte membrane neoformate. Anteriormente, 
dove mancano queste membrane, la pleura viscerale è uniformemente opa- 
cata. Al disotto della pleura si scorgono numerosi nodi il cui volume varta 
da un grano di miglio ad una noce. Nodi consimili si sono fatti visibili 
lateralmente e posteriormente, dopo che si sono tolte — per quanto fu pos- 
sibile — le membrane neoformate, che ricoprivano la pleura viscerale. L’ Spr 
dei due polmoni è raggrinzato da pleurite deformante. 

Alla sezione dei due polmoni si vede che i sovranotati nodi non sono 
tutti periferici, ma che alcuni di essi sono centrali, ed in vicinanza 
dell’ilo si osservano quelli che presentano up volume maggiore; in questi 
poi la consistenza è relativamente minore. 

L'esame microscopico a fresco rivelò essere questi nodi costituiti dagli 
stessi elementi che si riscontrarono nel tumore della tiroide e nelle vene. 

La milza è alquanto tumefatta e vi sono visibili i follicoli linfatici. Del 
resto nei visceri della cavità addominale non si osserva altro che una pro- 
munciatissima congestione del fegato e dei reni, ed una discreta tumefa- 
zione dei follicoli linfatici dell'intestino, sia isolati, che raggruppati. 


Uscisa una porzione del: tumore, a tutto spessore del medesimo, viene 
. messa nel liquido del Miiller. Im questo stesso liquido vennero conservati 
pezzi di polmone, tanto nei punti dove i nodi erano grossi, quanto in quelli 
néi quali i nodi appena si vedevano ad occhio nudo. 

Dopo che il liquido del Miller venne più volte rinnovato, i pezzi si 
fecero passare nell’alcool del commercio. Alla stessa guisa si conservarano 
le ghiandole linfatiche tumefatte. 

Ottenuto un conveniente indurimento , e praticando sezioni sul tumore 
della tiroide, sezioni che poscia furono colorate col carmino, si trovò che nei 
punti in cui ancora erano conservate le vescicole ghiandolari (erano pochis- 
sime), queste erano circondate da un tessuto connettivo immensamente 
sviluppato, nei fasci dei quali spiccavano î muclei di piccole cellule fusate. 
Del resto il tumore si rivelò per un sarcoma a cellule fusate con dispo- 
sizione a fascti, vuoi paralleli, vuoi intrecciati. . 

Nei nodi polmonari, i quali, in quanto alla loro disposizione, riproducono 
la forma del tumore della tiroide, si riscontrano alcuni fatti degni di nota, 
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Il tessuto polmonale, nei punti periferici ai nodi secondari del tumore, 
è sede di un processo di pneumonite catarrale a vari stadi. : 

Il tessuto connettivo attorno ai bronchi ed il peri-lobulare è in più punti 
sclerosato. 

Oltre ai nodi secondari del tumore, si osservano pure nodi tubercolari 
completi. 

Lo stesso fatto di pneumonite catarrale si osserva attorno ai nodi e no- 
duli tubercolari. Questo processo di pneumonite fu secondario in un caso allo 
svolgersi dei nodi del tumore della tiroide, nell’altro caso all’insorgere dei 
nodi tubercolari. 

In alcuni nodi sarcomatosi del polmone, alla periferia dei quali esistono 
nodi tubercolari, venne dato di osservare cellule gigantesche polinucleate, 
coi nuclei disposti. alla periferia, ed a distanza variabile cellule epitelioidi 
comprese, sì le une, che le altre, nella massa del sarcoma. 

Le ghiandole linfatiche sono semplicemente sede di iperplasia e non pre- 
sentano alcun nodo secondario del tumore, nè tubercoli. - 

Come sopra ho detto, la capsula fibrosa del tiroide non presenta alcuna 
soluzione di continuità visibile ad occhio nudo — tenuto anche calcolo delle 
aderenze indicate ai muscoli. — Or bene, praticando delle sezioni, le quali. 
nel loro spessore comprendono la parte periferica del tumore, la capsula fi- 
brosa del tiroide e le aderenze a questa dei muscoli sterno-tiroidei e sterno- 
ioidei, si osserva come la neoformazione sarcomatosa abbia già invaso questi 
muscoli infiltrandosi tra i fasci muscolari, i quali macroscopicamente, come 
la capsula fibrosa, non sembravano ancora compenetrati. 


L'intero preparato contenente le vie respiratorie, la lingua, il faringe e 
l’esofago venne per alcuni giorni conservato nel liquido del Miller, poscia, 
dopo che con ripetute lavature si tolse l’eccesso del bicromato di potassa, 
fu fatto passare nell’alcool del commercio e depositato nel museo. 


Noi ci troviamo davanti. ad un sarcoma della ghiandola tiroide che ebbe 
quindi punto di partenza dallo stroma della medesima; il qual sarcoma, 
seguendo la via dei vasi venosi, diede nodi secondari ai polmoni. 

Il fatto parve degno di essere registrato sotto l'aspetto anatomico e chi- 
rurgico. 

Sotto l’aspetto anatomico (scivolo per ora sui tubercoli riscontrati 
nei polmoni), perchè i casi bene, accertati di sarcoma in genere primitivi 
della tiroide, i quali abbiano dato nodi secondari, sono scarsi. Difatti nella 
letteratura, per quanto io sappia, non si conoscono altri casi oltre quelli 
citati, e nel fattispecie (di sarcoma unicamente a cellule fusate) questo da 
me descritto sarebbe forse il secondo, occupando, per quanto mi consta, il primo 
posto, quello: descritto dal Rose, benchè come sopra si è avvertito, il Rose 
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non, abbia nei polmoni constatato altro che nodicini midollari (nella quale 
denominazione, nel. senso stretto della parola altro non si dovrebbe inten- 
dere che nodi ricchi in elementi cellulari), e non definisce per niente la forma 
degli elementi che costituiscono questi nodi. 

Sotto l’aspetto chirurgico per le ragioni seguenti : 

Il Rose nella citata memoria sul trattamento del gozzo carcinomatoso, 
(sotto la quale denominazione comprende pure i sarcomi) lascia indecisa la 
questione se si debba o no operare, ed invita gli studiosi a raccogliere nuova 
messe di fatti. Probabilmente l’indecisione proviene da ciò, che mancano sin- 
tomi tali per cui le complicazioni si possano riconoscere con sicurezza. 

I caratteri differenziali che ordinariamente si danno fra i tumori infettanti 
e quelli che non lo sono di questa ghiandola, se alle volte si possono riscontrare 
veri, altre volte possono mancare, Il sintomo della mobilità, su cui maggior- 
mente sì fida il clinico per l’indicazione dell’operazione, in questo da me de- 
scritto sarebbe stato infido. 

Tanto in questo caso, come in um altro di sarcoma misto descritto da 
Foerster, si è visto che la neoformazione ha, come si osserva nei cancri, una 
speciale tendenza ad invadere la trachea, ed a penetrare nella cavità di 
quest’organo; per cui l'esame laringoscopico-tracheale potrebbe somma- 
mente giovare o per isconsigliare il chirurgo, quando la malattia abbia 
preso troppo vaste proporzioni, o per consigliarlo a determinarsi a fare 
in una l'esportazione di tutte le parti affette. 

Quest’esame non è certamente scevro di difficoltà. Però il Labus in una sua 
memoria pubblicata nel 1° fascicolo degli Archivi Italiani di Laringologia, 
diagnosticò ed esportò per le vie naturali, polipi inseriti al 5°, 8° e 9° anello 
tracheale, per cui la ricognizione del fatto non è assolutamente impossibile. 

. Un'altra parte cui il clinico deve portare la sua attenzione è l'esame dei 
polmoni, perchè non è privo di sintomi l'insorgere dei nodi secondari in que- 
sti organi. 

Il fatto poi d'aver trovato elementi del tumore fr'a i fasci dei muscoli ster- 
no-tiroidei e sterno-ioidei, alla loro aderenza alla capsula fibrosa delia tiroide, 
nelle condizioni sopra riferite, deve avere un certo peso, relativamente alla 
scelta del metodo operatorio, vale a dire deve essere preferto quello dell’espor- 
., tazione in massa, rimesso oggidì in vigore da Liicke e Bruns quasi contempo- 
raneamente e lasciato in disparte il metodo ordinariamente indicato sotto il 
nome di Kocher, ma che, come giustamente fa rilevare il Bottini, si deve a 
preferenza chiamare di Porta. : 


. 














